CARTA A LOS PADRES
PROGRAMAS ESPECIAL DE LECHE

Querido Padre o Guardian:
La Escuela/Distrito toma parte en el Programa Especial de Leche durante cada dia escolar. Los

nifios/as de una familia que retinen las cualidades requeridas por la oficina Federal de ingresos, son elegibles para leche gratuita. Para
solicitar leche gratuita, complete la solicitud adjunta lo mas pronto posible, firmela, y devuelvala a la escuela.

e Si esta recibiendo Estampillas de Comida para su hijo, Asistencia en Efectivo (CA) o esta en el Programa de Distribucién de
Comida en las Reservas Indias (FDPIR), ese hijo puede recibir leche gratuita.

e Si el total de los ingresos recibidos en su casa esté a nivel o por debajo del nivel de las cantidades que se indican en la tabla de
abajo, su hijo puede recibir leche gratuita.

e Sitiene un hijo adoptado temporalmente, ese hijo puede ser elegible para beneficios, sin importatr los ingresos econémicos.

TABLA DE INGRESOS COMO SE SOLICITA
Efectivo del 1 de Julio, 2005 al 30 de Junio, 2006 Si actualmente esta usted recibiendo beneficios de Estampillas de Comida
NUmero de miembros en la familia 0 Asistencia Monteria, no se le enviara una carta de parte del Programa
Anual Mensual Semanal de Comidas Gratuitas (Free Meals Program). EIl distrito escolar ahora

ro—— YT cuenta con acceso directo al Sistema de Certificacion, el cual nos permite
$17,705 $1,476 i verificar aquellos hogares que reciben beneficios a través de DES

""""""" 23,736 1,978 457 (Departamento de Seguridad Economica). Estos ninos calificaran
rrresresseeisisinees 29,767 2,481 573 automaticamente para recibir comidas gratuitas. Si actualmente esta
--------------------------- 35,798 2,984 689 usted recibiendo beneficio de FDPIR, se le enviara una cara indicando
........................... 41,829 3,486 805 que usted esta certificado para recibir FDPIR. Usted puede obtener una

_____________ 47,860 3,989 921 copia de esta carta a través de su Organizacion Tribal de Indios. Si usted
e 53,891 4,491 1,037 desea que su hijo/a reciba beneficios de comidas gratuitas, favor de
___________________________ 59,922 4,994 1,153 someter una copia de esta carta a la escuela de su hijo/a. Si usted no ha

recibido copia de esta carta; complete el formulario con el nombre de su

. hijo/a, su numero de caso FDPIR y la firma de un adulto miembro de su
Por cada miembro hogar.

adicional agregue +6,031 +503 +116 Si no recibe estampillas de comida o beneficios de CA o FDPIR llene la
solicitud con el nombre de todos los que viven en su hogar, la cantidad de
ingresos que recibe cada individuo y la frecuencia en que recibe, de
donde viene el ingreso, la firma de un miembro adulto del hogar y su
ndamero de seguro social. Escriba “Ninguno” si la persona no tiene
nimero de seguro social.

OTRA INFORMACION:

e VERIFICACION: Su eligibilidad puede ser revisada por oficiales escolares durante el afio escolar. Se le puede pedir informacion
para comprobar que su hijo debe recibir leche gratuita.

e AUDIENCIA IMPARCIAL: Si no est4 de acuerdo con la decisién de la escuela o de los resultados de la verificacion, puede
discutirlo con la escuela. También tiene derecho a una audiencia imparcial. Puede hacerlo llamando o edcribiendo al siguiente
oficial.

Nombre Teléfono

Direccién

e CONFIDENCIALIDAD: La informacién que usted da en la aplicacion sera utilizada sélo para permitir que su hijo reciba leche
gratuita y para verificar la eligibilidad.

e APLICACION DESPUES DEL COMIENZO DE LAS CLASES: Puede aplicar para pedir leche gratuita en cualquier momento
durante el curso escolar. Si en ese momento no es eligible pero ahora ha sufrido algin cambio, tal como disminucion en los
ingresos de la casa, aumento en el nimero de miembros de la familia, estd desempleado o esta recibiendo estampillas, CA o
FDPIR para su hijo/a, entonces llene una aplicacion.

e NINOS/AS CON IMPEDIMENTOS: Si un nifio/a ha sido diagnosticado por el médico como impedido, y ésto le imposibilita comer
las comidas que la escuela sirve regularmente, la escuela hara substituciones que hayan sido recetadas por el médico. Si la
substitucion es necesaria no se aplicara ningun costa extra para las comidas. Si usted cree que su hijo/a necesita substituciones
por causa de algun impedimento, por favor péngase en contacto con nosotros para mas informacion.

"El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) prohibe en todos sus programas y actividades
la discriminacién por raza, color, origen nacional, sexo, religién, edad, incapacidad, convicciones politicas, orientacion sexual o estado
civil. Las personas con incapacidades que necesitan medios alternativos de comunicacion para obtener informacién sobre los
programas (Braille, letras de gran tamafio, cintas de audio, etc.) deben comunicarse con el Centro TARGET del USDA llamando al
(202) 720-2600 (voz y Dispositivo de Telecomunicaciones para Sordos).

Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400
Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (202) 720-5964 (voz y Dispositivo de Telecomunicaciones para
Sordos). "El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades."

Las solicitudes seran autorizadas por

(Nombrettitulo del oficial autorizado)

Se le notificara si la solicitud ha sido aprobada o denegada.



